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Uvod: Osebe z motnjo v duševnem razvoju živijo gibalno neaktivno življenje, favorizirajo 
sedeče aktivnosti in tekom dneva ne dosegajo minimalnih gibalnih zahtev. Namen: Namen 
diplomskega dela je dobiti vpogled v pojavnost fizičnih aktivnosti pri osebah z motnjo v 
duševnem razvoju, njihove ovire in spodbude za izvajanje aktivnosti ter ugotoviti 
povezanost navedenih ovir s pogostostjo izvajanja aktivnosti. Metode dela: Podatki so bili 
pridobljeni s pomočjo anketnega vprašalnika. Sestavljen je bil iz demografskih vprašanj, 
tabele s fizičnimi aktivnostmi, kjer se je njihova pogostost izvajanja ocenjevala s pomočjo 
skale (vsak dan – nekaj dni na teden – nekaj dni na mesec – nekaj dni na leto – nikoli). Ovire 
in spodbude so se ocenjevale na prilagojeni 3-stopenjski lestvici. Uporabljen je bil namenski 
vzorec. Pogoja za udeležbo sta bila, da je oseba z motnjo v duševnem razvoju, ki je 
varovanec Varstveno delovnega centra Tončke Hočevar in da razume vprašanja. Sodelovalo 
je 47 oseb, 16 žensk in 31 moških, katerih starost se je gibala od 25 do 69 let. Rezultati: 
Najpogosteje izvajani aktivnosti sta bili delo (93,6 %) in sedeče aktivnosti (78,7 %). Sledila 
je hoja, katero 46,8 % udeležencev izvaja vsak dan. Osebe se redkeje udeležujejo nogometa, 
košarke in namiznega tenisa (76,6 %; 63,8 %; 76,6 % se nikoli ne udeleži teh aktivnosti). 
Najpogosteje navedena ovira je bilo slabo vreme (76,6 %), sledilo je pomanjkanje energije 
(53,2 %) in pomanjkanje financ (44,7 %). Spodbude se pokažejo ob prejemu nagrade (97,9 
%), kadar osebe uživajo v aktivnosti in posledično zvišujejo samozavest (obe 93,6 %). 
Spodbuda socializacije se kaže v druženju s prijatelji (89,4 %), spodbudi staršev (87,2 %) in 
spoznavanju novih ljudi (55,3 %). Ugotovljena je bila povezava med nekaterimi ovirami in 
pogostostjo izvajanja aktivnosti. Razprava in zaključek: Osebe z motnjo v duševnem 
razvoju imajo kar nekaj ovir za udejstvovanje v fizičnih aktivnostih, a kljub temu so 
spodbude zastopane v zelo velikem številu. Tukaj je pomembna  promocija gibanja in 
splošno ozaveščanje oseb o pomenu gibanja, prilagajanje aktivnosti na nivo njihovih 
spretnosti ter izoblikovanje programov, ki bi odpravljali navedene ovire.  
Ključne besede: osebe z motnjo v duševnem razvoju, ovire, spodbude, fizična aktivnost   
  
ABSTRACT 
Introduction: People with intellectual disabilities are physically less active than other 
population. Their lives are usually inactive, they prefer sedentary activities and are therefore 
not reaching the minimal physical norms. Purpose: The aim of this diploma work is to 
determine the most common activities as well as the most common factors for barriers and 
facilitators to physical activities among people with intellectual disabilities. Additionally the 
purpose is to evaluate the relation between these barriers and the frequency of the activities. 
Methods: The data were obtained using the survey questionnaire. It consisted of 
demographic related questions as well as questions about barriers and facilitators that were 
assessed on adjusted 3 – point scale and it contain tables with selected activities and the 
frequency of performing activities. A dedicated sample was selected. The two criteria for 
participation were a person from Centre Tončke Hočevar with intellectual disability and 
understanding the questions. There were 47 participants in the survey questionnaire. 16 of 
them were female and 31 were male. Their age was between 25 and 69 years. Results: The 
most common activities are work (93,6 %) and sedentary activities (78,7 %). The next one 
in walking, daily walk 46,8 % people. Football, basketball and table tennis are very rare 
attended (76,6 %; 63,8 %; 76,6 % of people never participate in these activities). The most 
commonly mentioned barrier was bad weather (76,6 %), followed by the lack of energy (53,2 
%) and financial issues (44,7 %). Facilitators show up on receiving a prize (97,9 %). From 
their point of view being active also increases enjoyment and level of self-esteem (both 93,6 
%). The importance of socialization is reflected in socializing with friends (89,4 %), 
encouragement from parents (87,2 %) and meeting new people (55,3 %). There was also a 
correlation between the some barriers and the frequency of the activity Discussion and 
conclusion: Even though results show that people with intellectual disabilities state a lot of 
barriers to physical activities, there is still high amount of facilitators presented. In this area, 
promotion of the movement and general awareness of the importance of movement, 
adaptation of activities to the level of their skills, and the development of programs that 
would eliminate these barriers. 
Keywords: people with intellectual disabilities, barriers, facilitators, physical activity  
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Zdravje je definirano kot stanje popolnega fizičnega, družbenega ter duševnega blagostanja 
in ne pomeni samo odsotnost bolezni in nemoči (WHO – World health organization, 2019). 
Kadar je želja po zdravju večja, vpeljemo v naš način življenja zdravo prehrano in gibanje. 
Potreba po gibanju je za človeka osnovnega pomena. Gibanje pripomore tudi k boljšemu 
duševnemu zdravju. Zaradi hitrega načina življenja nam velikokrat zmanjka časa za 
udejstvovanje v fizičnih aktivnostih. Pomanjkanje aktivnega življenjskega sloga je globalni 
problem, še bolj so pri tem ogrožene osebe z motnjo v duševnem razvoju.  
Pri obravnavi oseb s posebnimi potrebami, ki imajo določene težave, motnje, posebnosti, 
moramo v ospredje postavljati osebo kot tako in ne njene lastnosti povezane z motnjo. Pri 
osebah z motnjo v duševnem razvoju gre za zmanjšano vsesplošno funkcioniranje, ki se kaže 
v prilagojenem vedenju, socializaciji in intelektualnem delovanju (Lačen, 2001). 
Problematika omenjenih oseb se kaže v neaktivnem življenju, saj favorizirajo sedeče 
aktivnosti in imajo nizko udeležbo v gibalnih aktivnostih ter tekom dneva ne dosegajo 
potrebnih gibalnih zahtev (Bossink et al. 2017; Taliaferro, Hammond, 2016). Vzroki in 
posledice neaktivnosti se kažejo v prekomerni teži, nižji kardio-vaskularni vzdržljivosti in 
manjši trdnosti kosti (Frey et al., 2005).  
Raziskave (Bossink et al., 2017; Taliaferro, Hammond, 2016; Caton et al., 2012) kažejo, da 
imajo osebe z motnjo v duševnem razvoju veliko ovir za izvajanje fizičnih aktivnosti, 
pojavljajo se tudi spodbude, vendar le-te niso zastopane v tako velikem obsegu. Ovire se 
pojavljajo na osebnostno-psihološkem in socialnem področju, pridružujejo se še ovire 
okolja. Kot prevladujoči faktor oviranja je izpostavljena nizka motivacija. Osebe niso 
motivirane za izvajanje, k temu se pridružujejo še nižje spretnosti in oseba se rajši odloči za 
sedeče aktivnosti. Težave se pojavljajo tudi na področju transporta, financ ter negativnih 
vplivov družbe in družine. Dejavniki spodbude se kažejo v izboljšanju zdravja, socialnem 
življenju ter občutku pripadnosti in izboljšanju samozavesti. 
Otrok se prične ukvarjati s fizičnimi aktivnostmi v družinskem krogu, kjer se začne razvijati 
tudi posameznikova osebnost. Motorične potenciale oziroma gibanje, ki se razvije v 
otroštvu, je potrebno kasneje spodbujati skozi vsa življenjska obdobja in pri posamezniku 
razviti najboljše potenciale. Pri osebah z motnjo v duševnem razvoju so za razvoj fizičnih 
aktivnosti, poleg družine, pomembne tudi ustanove, ki so v neposrednem stiku s temi 
2 
osebami. Vsi zaposleni v ustanovah in starši morajo poznati značilnosti, posebnosti oseb in 
jim približati aktivnosti, ki so primerne njihovim sposobnostim in izražajo njihove navade 
in interese. Potrebno se je zavedati, da so osebe z motnjo v duševnem razvoju zelo 
heterogena skupina, saj je vsaka oseba zgodba zase (Berčič, 2000).  
Gibanje oziroma izvajanje fizičnih aktivnosti je pomembno za življenje, tako za zdrave 
osebe kot tudi za osebe z motnjami. Fizične aktivnosti nas spremljajo tekom dela, igre, 
rekreacije, zato je še toliko bolj pomembno, da osebe z motnjo v duševnem razvoju 
motiviramo za izvajanje, saj se jim tako lahko izboljša zdravstveno stanje, socializacija in 
na sploh kakovost življenja. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Osebe s posebnimi potrebami so osebe, ki imajo določene posebnosti. Zakon o usmerjanju 
otrok s posebnimi potrebami navaja, da so otroci s posebnimi potrebami otroci z motnjami 
v duševnem razvoju, slepi in slabovidni otroci oziroma otroci z okvaro vidne funkcije, gluhi 
in naglušni otroci, otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, 
dolgotrajno bolni otroci, otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja, otroci z 
avtističnimi motnjami ter otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami, ki potrebujejo 
prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobraževanja z dodatno strokovno pomočjo ali 
prilagojene programe vzgoje in izobraževanja oziroma posebne programe vzgoje in 
izobraževanja (ZUOPP – Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, 2011). V 
nadaljevanju se bomo usmerili na osebe z motnjami v duševnem razvoju (v nadaljevanju 
MDR). 
1.1.1 Osebe z motnjo v duševnem razvoju 
Pri MDR gre za zakasnitev razvoja funkcij v centralnem živčnem sistemu. Z motnjo se 
pojavijo omejene veščine na različnih razvojnih področjih kot je kognitivno delovanje in 
motnje prilagojenega vedenja. Posledice motnje so vidne v oslabljenem socialno-
interakcijskem spektru ter manjšemu interesu za aktivnosti, dogodke.  Družina je pomemben 
dejavnik oskrbe osebe, saj organizacija strukture dneva osebi z MDR pomaga preprečevati 
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stresne situacije. Struktura dneva je beležena kot redni čas prehranjevanja, dela, učenja, 
druženja in spanja (WHO, 2018).  
Motnja v duševnem razvoju se pojavlja v dobi razvoja in se spreminja tekom življenjskega 
cikla, kot nam že ime pove, gre za razvojno motnjo. Njeni primanjkljaji se kažejo na 
področju komunikacije, socializacije, samostojnosti in razumevanja (Lačen, 2001).  
Ameriško združenje za osebe z motnjami v duševnem razvoju (2018, American association 
on intellectual and developmental disabilities – AAIDD) definira motnjo kot motnjo, za 
katero sta značilni omejitvi v intelektualnem delovanju in prilagojenem vedenju, le-ti 
zajemata vsakodnevne socialne in praktične spretnosti. Motnja se vedno pojavi pred 18. 
letom starosti. Intelektualno funkcioniranje zajema splošno mentalno sposobnost kot je 
učenje, sklepanje in reševanje problemov. Eden od načinov za merjenje te funkcionalnosti 
je uporaba IQ testa. Drugo področje – prilagojeno vedenje – se nanaša na konceptualne, 
socialne in praktične spretnosti, ki se odražajo v aktivnostih vsakodnevnega življenja. 
Konceptualne spretnosti zavzemajo jezik in pismenost, upravljanje z denarjem, števili in 
časom ter samousmerjanje. Med socialno vedenje štejemo socialne sposobnosti, reševanje 
problemov, družbeno odgovornost, sposobnost sledenja pravilom. Pod okriljem praktičnih 
sposobnosti pa se osebe naučijo, pridobijo aktivnosti vsakodnevnega življenja, okupacijo, 
skrb za zdravje in uporabo transporta. 
1.1.1.1 Delitev motnje v duševnem razvoju 
Delitev motnje na lažjo, zmerno, težko in težjo uporablja Zavod Republike Slovenije za 
šolstvo (2015) in dodaja, da se danes motnja ne ocenjuje samo na podlagi IQ rezultata, 
temveč k temu prispeva tudi prilagodljivost vedenja. 
Opredelitev MDR (Zveza Sožitje, 2019; Zavod republike Slovenije za šolstvo, 2015; 
Eichstaedt, Lavay, 1992): 
 Osebe z lažjo motnjo v duševnem razvoju; 
Imajo znižane zmožnosti za učenje in pridobivanje splošnih znanj, sposobne so 
aktivno poslušati in govoriti, težava se pojavlja pri razumevanju težjega besedišča. 
Živijo lahko samostojno življenje skupaj s svojo družino. Pogosto se pojavi nezrelo 
odzivanje in presojanje v socialnih interakcijah. Zaposlujejo se v skladu z njihovimi 
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zmožnostmi, s pomočjo temeljnih šolskih znanj, ki jim zadostujejo za doseganje 
minimalnih standardov znanja. V osnovnih in širših dnevnih aktivnostih ne 
potrebujejo pomoči. 
 
 Osebe z zmerno motnjo v duševnem razvoju; 
Osvojijo osnovno branje in pisanje, medtem pa so lahko še uspešnejši na športnem 
in likovnem področju. Občasno je potrebna pomoč pri osnovnih dnevnih aktivnosti, 
ampak odvisno od osebe, saj gre za zelo raznolike osebnosti. Pridružujejo se lahko 
manjše motorične težave, težave z ravnotežjem in gibanjem. Osebe potrebujejo 
posebno podporo pri vključevanju v širšo socialno okolico. Izučijo se za lažja, 
enostavna opravila, po navadi v različnih varstveno delovnih centrih, kjer izvajajo 
zaposlitev pod posebnimi pogoji. Za njih so organizirane različne oblike dnevnega 
in celodnevnega varstva v varstveno delovnih centrih, stanovanjskih ali bivalnih 
skupnostih ter zavodih. 
 
 Osebe s težjo motnjo v duševnem razvoju; 
Razumejo lažjo komunikacijo, enostavna sporočila in navodila ter se na njih 
primerno odzovejo. Verbalne spretnosti velikokrat nadomeščajo neverbalne tehnike. 
Problemov z orientacijo v ožjem prostoru nimajo, v širši okolici pa potrebujejo 
vodenje. Socialna interakcija je okrnjena, večina njihovih spretnosti in sposobnosti 
je avtomatiziranih. Pogoste so zdravstvene težave in težave pri gibanju. Pri skrbi zase 
in ostalih dnevnih aktivnosti potrebujejo pomoč drugih. Usposobijo in opravljajo 
lahko najenostavnejša dela.  
 
 Osebe s težko motnjo v duševnem razvoju; 
Pojavi se omejena komunikacija, omejeno je tudi upoštevanje in razumevanje 
navodil. Pri komunikaciji uporabljajo posamezne glasove, zvoke, ki pogosto niso 
razumljivi za okolico. Socialne interakcije skoraj ni, večinoma so samo opazovalci, 
pri tem je zaznavanje in odzivanje na dražljaje omejeno. Gre za popolno odvisnost 
od drugih, potreba po negi, vodenju in varstvu, pridruževanje motenj gibanja in 
različne bolezni. 
Lačen (2001) ne opredeljuje osebe glede na njihove intelektualne sposobnosti, temveč glede 
na nivo pomoči, ki jo osebe z MDR potrebujejo za normalni življenjski razvoj. Nivo pomoči 
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razvršča v občasno, omejeno, obsežno in vseobsegajočo. Na podlagi potrebne pomoči se 
otroka/mladostnika usmeri v ustrezen program šolanja oziroma vseživljenjskega učenja. 
Občasna pomoč je kratkotrajna, a v konkretnem okolju in izvedena po potrebi – gre za pomoč 
pri transportu, zaposlitvi. Že večja pomoč je potrebna pri osebah, katere potrebe so omejene, 
ta pomoč se izvaja dokaj enakomerno v določenem obdobju. Obsežna pomoč pomeni 
vodenje in nadzor pri nekaterih aktivnostih ter ni časovno pogojena. Najnujnejša je 
vseobsegajoča pomoč, ki je trajna in poteka skozi celotni življenjski cikel. 
1.1.2 Fizična aktivnost 
V literaturi opazimo veliko različnih poimenovanj za fizično aktivnost (v nadaljevanju FA). 
Nekateri jo navajajo kot telesno aktivnost, gibalno aktivnost ali pa besedo aktivnost 
nadomestijo z dejavnostjo. V splošnem pa se vse opredeljujejo kot telesno gibanje, ki ga 
izvajajo skeletne mišice, ob  porabi energije. Pod FA opredeljujemo aktivnosti tekom dela, 
igranja, med opravljanjem hišnih opravil, razna potovanja ter rekreacijske in športne 
dejavnosti (WHO, 2018). 
Redna FA ima pomembne vplive na zdravje, in sicer: 
 izboljšuje mišične in kardio-respiratorne zmožnosti, 
 izboljšuje zdravje, trdnost kosti in funkcionalno zdravje, 
 zmanjša tveganje za hipertenzijo, sladkorno bolezen, različne vrste raka, depresijo, 
 zmanjša tveganje za padec in posledično zlom kolkov ali vretenc, 
 ima velik pomen za energetsko ravnotežje in kontrolo teže (WHO, 2018). 
Lačen (2001) potrjuje, da so fizične in športne aktivnosti sredstvo za komunikacijo, 
pridobivanje motivacije ter samopotrjevanje (izboljšanje samozavesti in samopodobe), kar 
se vzajemno izkazuje v boljši kvaliteti življenja. Svetuje se zmerna aktivnost tekom dneva, 
odvisno od starostne kategorije in sposobnosti posameznika.  
Funkcioniranje posameznika je specifična domena, ki temelji na interakciji med 
zdravstvenim stanjem in kontekstualnimi dejavniki (okoljski in osebni dejavniki). Vedno gre 
za dinamično interakcijo, kjer se pridružujejo še funkcije in zgradba telesa ter sodelovanje. 
Vzajemno delovanje vseh naštetih dejavnikov pa omogoča nemoteno udejstvovanje v 
aktivnostih. FA od nas zahtevajo določene spretnosti, da lahko neko aktivnost sploh 
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izvedemo. V največji meri pri tem sodelujejo kognitivne in senzo-motorične funkcije (ICF - 
International classification of functioning, disability and health, 2001). 
Človeško telo sprejema od FA veliko pozitivnih učinkov, doprinos aktivnosti se ne kaže 
samo na telesnem področju, temveč prinaša koristi tudi na duševnem področju. Ob rednem 
izvajanju FA lahko zmanjšamo stres oziroma se lažje spopadamo z njim, dosežemo telesno 
sprostitev, lajšamo občutek tesnobe, zmanjšujemo depresivnost in gojimo samospoštovanje 
ter boljši odnos do sebe. Posledično vsi ti dejavniki ob vzajemnem delovanju izboljšujejo 
intelektualne sposobnosti (Tomori, 2000).  
Zdravje enačimo z zdravo, uravnoteženo prehrano in z zadostnim gibanjem. Včasih sta se 
pod zadostno gibanje uvrščala šport in intenzivna vadba, danes pa so v številnih študijah 
ugotovili, da tudi zmerno gibanje pozitivno vpliva na izboljšanje zdravja, če ga le izvajamo 
dovolj pogosto (Maučec Zakotnik, 2000). 
Izbiranje primerne aktivnosti za posameznika temelji na posameznikovih specifičnih 
telesnih in duševnih značilnostih, kondiciji in zgradbi telesa ter družabnim navadam, ki ne 
odstopajo od načina življenja in življenjskih navad. Pravilna izbira aktivnosti za 
posameznika prinaša osebnostno rast, temu se pridružuje zaupanje vase, izboljšanje 
komunikacijskih spretnosti, ustrezno izražanje agresije in povečanje spretnosti delovanja 
(Tomori, 2000). 
1.1.2.1 Fizične aktivnosti pri osebah z motnjo v duševnem  
razvoju 
Gibalni programi oziroma aktivnosti za osebe z MDR so manj razširjene in raznolike kot za 
osebe brez motenj. Zato morajo biti te aktivnosti še bolje izkoriščene, saj preko njih osebe 
pridobivajo osebno in emocionalno zadovoljstvo ter zadovoljevanje socialnih potreb (Lačen, 
2001).  
Bilban (2005) navaja, da redna telesna aktivnost pomembno vpliva na večjo samostojnost 
oseb in izboljšanje zdravja. Omogoča pridobivanje moči, prožnosti in vzdržljivosti ter 
zagotavlja dobro ravnotežje. Pomen ravnotežja in seštevek ostalih dejavnikov pripomore k 
neodvisnemu opravljanju dnevnih aktivnosti (oblačenje, izvajanje transferja, pospravljanje). 
Znanstveniki čedalje bolj dokazujejo vzajemno delovanje fizične in miselne dejavnosti, zato 
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je urjenje možganov z različnimi nalogami pomembno za doseganje intelektualnih in 
gibalnih sposobnosti.  
Pomen FA za osebe z MDR ne pomeni samo krepitev fizičnih in psihičnih vzdržljivosti, 
temveč gre tudi za izboljšanje vzorcev vedenja. Sem spadajo kinetični, emocionalni, 
motivacijski, kognitivni in socialni vzorci, ki se pojavljajo v interakciji z okoljem. Tekom 
aktivnosti se osebe spopadajo z naslednjimi izzivi (Deimel, 1990): 
 izboljševanje komunikacije in interakcije z ostalimi soudeleženci, 
 izražanje čustev, želja, pričakovanj, 
 prilagajanje vedenja glede na situacijo, 
 prevzemanje odgovornosti, 
 reševanje konfliktov in problemov (Deimel, 1990). 
Vute (1999) opisuje standarde in smernice za osebe s posebnimi potrebami pri udejstvovanju 
v FA: 
 »Prizadevati si, da se bodo o športu za osebe s posebnimi potrebami (telesna, 
duševna, senzorna, organska, psihosomatska prizadetost) seznanile vse 
zainteresirane in pomembne javne ter zasebne ustanove, tudi vzgojno-izobraževalne, 
 ustvariti primerne možnosti za vključevanje oseb s posebnimi potrebami v različne 
oblike športa, 
 omogočiti neoviran dostop do športnih objektov, 
 vzpodbujati sodelovanje različnih strok pri športu za osebe s posebnimi potrebami, 
prizadevati si za čim boljšo ozaveščenost ljudi o športni dejavnosti oseb s posebnimi 
potrebami«. 
Prilagojena športna aktivnost opisuje specifično fizično in športno aktivnost pri osebah s 
posebnimi potrebami, vključuje posebne prilagoditve aktivnosti, ki omogoča večjemu 
številu oseb z določeno motnjo vključevanje v aktivno življenje (Vute, 1999). 
Pri vključevanju oseb v prilagojene aktivnosti je potrebno upoštevati funkcionalne 
zmožnosti posameznikov, zahteve aktivnosti, razpoložljive možnosti vadbe in prostovoljno 
izbiro aktivnosti. Uspešnost posameznika pri določeni aktivnosti je pogojena z njegovo 
voljo, delom, vztrajnostjo in pogumom. Da pa je možno doseči uspeh, je potrebno aktivnost 
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prilagoditi, tako da zahteve programa sovpadajo z zmožnostmi in sposobnostmi vadečega 
(Vute, 1999). 
Fizične aktivnosti delujejo vzajemno s športnimi aktivnostmi. Za te aktivnosti je zaslužna 
Specialna olimpiada, organizacija za gibanje oseb s posebnimi potrebami (Vute, 1999). 
»Pustite me zmagati, če pa ne morem zmagati, naj bom pogumen pri svojem poskusu.« To 
geslo predstavlja specialno olimpijado, gre za program, razširjen na svetovni ravni, ki 
zavzema športne vadbe in tekmovanja za ljudi z MDR. Športna aktivnost krepi telesne, 
duševne in socialne sposobnosti, vpliva tudi na motivacijo, splošno raven sporazumevanja 
in samopotrjevanja. Cilj specialne olimpijade je zagotoviti osebam z MDR primerne športne 
aktivnosti, jih naučiti izvajanja in uživanja v njih. Glavno vodilo je sodelovanje, druženje 
udeležencev in ne neposredno tekmovanje, vsi udeleženci so poimenovani kot zmagovalci 
(Vute, 1999). 
Načela, na katerih temelji specialna olimpijada, ki ni namenjena tekmovanju, temveč se v 
njej odražajo sposobnosti udeležencev, pogum, zadovoljstvo ter premagovanje osebnostnih, 
družbenih in demografskih ovir (Lačen, 2001). 
1.1.3 Ovire in spodbude za izvajanje fizične aktivnosti 
Ovire so dejavniki, ki otežujejo ali zavirajo izvajanje aktivnosti, medtem ko spodbude 
pospešijo naše gibanje, nas spodbujajo in vodijo v smeri zastavljenih ciljev. V splošnem bi 
lahko navedene ovire in spodbude razdelili na osebnostno-psihološko področje, socialno in 
okoljsko področje. Osebe z MDR se zavedajo in navajajo pozitivne učinke FA, kljub temu, 
da niso prav pogosto aktivni v njih. Podobno osebe z motnjami kot tudi splošna populacija 
opredeljujejo aktivnosti kot vir zabave, spoznavanje novih ljudi, možnosti za zdravo 
življenje in boljši izgled (Frey et al., 2005). 
Osebnostni dejavniki so sestavljeni iz osebnostnih struktur in potez, iz katerih lahko 
napovemo razvoj spretnosti, aktivnosti in uspehov. Za uspešen razvoj je potrebno vzajemno 
delovanje vseh omenjenih dejavnikov (Tancig, 1987). Heller in sodelavci (2002) so v svoji 
raziskavi ugotovili, da osebe z MDR navajajo izboljšanje izgleda kot spodbudo za aktivnosti, 
dodajajo še izgubo oziroma kontrolo teže in pridobivanje psihološke samozavesti. Kot 
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spodbudni dejavnik so se navajale zdravstvene težave, saj se osebe udeležujejo aktivnosti z 
namenom izboljšanja le-teh (Caton et al., 2012). 
Prejem medalje, pohvale in pripadnost skupini so motivi, ki osebe z MDR pritegnejo k 
udejstvovanju v FA (Bossink et al., 2017; Temple, Walkley, 2007). Frey in sodelavci (2005) 
navajajo, da so intervjuvanci v raziskavi navedli, da se rajši udeležujejo aktivnosti, v katerih 
so uspešni in zmagujejo. S prejemom medalje, pohvale ali z doseženim uspehom udeležencu 
naraste motivacija za prihodnje udeleževanje v aktivnosti (Tancig, 1987).  
Pomen FA ni samo v gibanju, dobremu počutju, temveč se temu pridržujejo blagodejni vplivi 
socializacije. Bodrilo za izvajanje FA je spoznavanje novih ljudi (Heller et al., 2002), saj 
preko družbe osebe pozabijo na razne napore, pomanjkljivosti in preprosto uživajo v 
aktivnostih (Frey et al., 2005). Bodde in Seo (2009) navajata, da se osebe rajši udeležijo 
skupinskih aktivnosti kot pa individualno načrtovanih. Večja udeležba bo na aktivnostih, 
kadar se znotraj skupine spletejo pozitivni odnosi in se sprejemajo takšni kakršni so, pod 
pogojem, da te osebe že prvotno verjamejo vase in so motivirani za aktivnost (Mahny et al., 
2010). 
Berčič (2000) navaja, da je družina prvi korak pri spodbujanju otrokovega gibanja. Gibanje 
se začne že v zgodnjem otroštvu, ko začnejo otroci izkušati osnovne motorične, gibalne in 
telesne vzorce. Zato torej je družina spodbudni člen razvoja, saj pomaga otroku pri 
oblikovanju in pridobivanju gibalnih izkušenj. Prioriteta družine je doseganje samostojnosti 
osebe z MDR. K temu prispeva družinsko spodbujanje interesov, dajanje motivacije in 
soudeležba pri aktivnostih (Taliaferro, Hammond, 2016). 
Eden izmed pomembnejših socialnih dejavnikov za spodbujanje FA je pozitivna podpora 
širše okolice. Ljudje smo družbena bitja, zato potrebujemo socialno spodbudo in potrdilo, 
kar je razvidno v vztrajnosti in napredovanju (Tancig, 1987). Pomembna je tudi strokovna 
podpora za pripravo varnega okolja in primernih vadb za ciljno populacijo (Van Schijndel-
Speet et al., 2014). Podpora ne pomeni samo podpiranje in spodbujanje, temveč vključuje 
tudi načrtovanje aktivnosti in logistiko, v primeru nepismenosti oseb pa je potreba po 
predstavitvi možnosti (Bodde, Seo, 2009). 
Motivacija predstavlja glavno osebnostno oviro za neaktivnost pri gibanju. Osebe z MDR, 
ki imajo pomanjkanje motivacije, dajejo prednost sedečim aktivnostim. Razloge za to so 
navedli v predhodnih negativnih izkušnjah, kjer so se počutili neprijetno (Temple, Walkley, 
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2007). Kadar oseba začuti nezadovoljstvo pri aktivnosti, jo to odvrne od ponovnega 
udeleževanja ter posledično padca motivacije in spretnosti, zmanjša se tudi vztrajnost 
(Tancig, 1987). Pomanjkanje motivacije vzajemno deluje z lenobo. Kadar so osebe navajale, 
da jim manjka motivacije, so v odgovor še dodale, da so preveč leni za izvajanje aktivnosti 
(Heller et al., 2002).  
Pomanjkanje oziroma nepravilna razporeditev časa predstavlja naslednjo oviro 
posameznika. Osebe z MDR, ki so zaposlene v raznih podpornih zaposlitvah in zaposlitvah 
pod posebnimi pogoji, navajajo, da jim delo vzame veliko časa in jim posledično ne ostane 
več časa za FA in druge interese (Taliaferro, Hammond, 2016). Časovni primanjkljaj pa ne 
predstavlja ovire samo osebam z MDR, ampak tudi osebju, ki so v stiku s temi osebami. 
Osebje nima časa za predstavitev in izvajanje FA (Temple, Walkley, 2007).  
Negativna podpora se izraža tudi skozi verbalna sporočila, saj jih starši in skrbniki z 
besedami kot so »bodi previden« in »ne pretiravaj« po nepotrebnem odvračajo od izvajanja 
FA. Potreba po socialni podpori je še toliko večja, kadar so osebe odvisne od osebja pri 
izvajanju aktivnosti. Osebje bi moralo promovirati in učiti uporabnike izvajati aktivnosti že 
tekom dneva in jih vključevati v dnevne aktivnosti. Problem se pojavlja, kadar osebje 
pozornost pretežno namenja posameznikom z večjimi potrebami in zanemarijo potencialno 
priložnost za udeleževanje v FA (Bodde, Seo, 2009). 
V raziskavah kot oviro pogosto navajajo pomanjkanje prevoza. Osebe nimajo primernega 
prevoza ali pa niso dovolj samostojni za uporabo javnega prometa (Bossink et al., 2017; 
Taliaferro, Hammond, 2016; Van Schijndel-Speet et al., 2014). Mahny in sodelavci (2010) 
navajajo, da se osebe z MDR pogosteje vključujejo v aktivnosti, ki so bližje njihovemu domu 
in je razdalja tako majhna, da jo lahko premagajo peš. Kadar so aktivnosti preveč oddaljene 
od kraja bivanja, so zaradi logistike že odvisni od staršev, skrbnikov. Vključevanje gibalnih 
aktivnosti v vsakodnevno življenje je strategija za zdravo življenje, ki se začne z uporabo 
hoje namesto prevoza (Bodde, Seo, 2009). Tukaj pa se za osebe z MDR pojavi problem 
samostojnosti. Osebe navajajo, da jih je strah hoditi ob cesti, kjer ni pločnika, sprehajalnih 
stez in se ne počutijo varne (Temple, 2007; Frey et al., 2005).  
FA organizirane s strani zavodov in ustanov so uporabnikom lažje dostopne, saj so po navadi 
cenejše, medtem ko se lahko pri drugih aktivnostih pojavljajo preveliki stroški. Finančna 
preskrbljenost oziroma finančna zmogljivost močno ovira osebe pri udeleževanju aktivnosti, 
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velikokrat jih to odvrne od izvajanja ali pa jim finance ne omogočajo udejstvovanja (Mitchell 
et al., 2016; Temple, 2007). Težave se pojavljajo zaradi težko dostopnih in težavnih 
programov, ki pa velikokrat niso primerni za osebe z MDR. Dodatne stroške prinese še 
oddaljenost programov in plačevanje prevozov ter nakupi vstopnic in primerne opreme za 
izvajanje aktivnosti (Van Schijndel-Speet et al., 2014). 
1.1.4 Delovna terapija pri osebah z motnjo v duševnem razvoju 
Vloga delovnega terapevta pri obravnavi oseb z MDR je zagotoviti izvajanje aktivnosti na 
vseh področjih delovanja in posledično izboljšati samostojnost ter pridobiti nadzor nad 
aktivnostmi, dnevnimi rutinami in okoljem (Kottorp et al., 2003). Delujejo v različnih 
kontekstih, z namenom izboljšanja zdravja, počutja in kakovosti življenja (Yalon-Chamovitz 
et al., 2010).  
FA posega na različna področja delovanja osebe. Zavzemajo dnevne aktivnosti, delo, 
socialno interakcijo in prosti čas, tako da lahko spretnosti, potrebne za izvajanje FA, krepimo 
skozi različna področja. Pri načrtovanju delovno terapevtske obravnave za osebe z MDR je 
potrebno upoštevati individualne potrebe in želje (Hällgren, Kottorp, 2005). 
Pri obravnavi oseb z MDR delovni terapevti uporabljajo pristop usmerjen na uporabnika, 
vključujejo aktivnosti pomembne za posameznika in proučujejo vedenje v različnih 
kontekstih (delovno, kulturno, socialno okolje). Delovni terapevti se uvrščajo med 
zdravstvene delavce, ki poznajo smernice in usmerjajo vedenje med FA. Njihova vloga se 
kaže pri promociji in zagotavljanju možnosti za zdrav življenjski slog, vključno s FA, ter pri 
podpori ob zagotavljanju dostopa do objektov, možnosti za gibanje in rekreacijo  
(Handocock, Tattersall, 2012). 
Ključni elementi obravnave za izvajanje FA: 
 opredelitev in izboljševanje spretnosti, ki so pomembne za aktivnost, 
 razvoj načrta za premagovanje ovir in zmožnost udeleževanja v aktivnostih 
(premagovanje bolečine, odpravljanje pomanjkanja prevoza, ureditev dostopnih 
programov), 
 udeleževanje v izbranih aktivnostih in uvajanje sprememb v vsakdanjo rutino (NICE 
– National institute for health and care excellence, 2015). 
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Ena izmed možnosti razširitve udejstvovanja v FA je vključevanje teh aktivnosti v 
vsakodnevno rutino (uporaba stopnic namesto dvigala, hoja ali kolesarjenje namesto 
uporabe javnega prometa, zmanjševanje sedečih aktivnosti). Vloga terapevtov se kaže v 
spodbudi uporabnikov k uporabi alternative in posledično zagotoviti boljšo kvaliteto 
življenja (Bodde, Seo, 2009). Taliaferro in Hammond (2016) pa razširjenost FA med 
osebami z MDR dosegata skozi promocijo gibanja. Predstavljata program, ki osebam 





Namen diplomskega dela je dobiti vpogled v pojav FA pri osebah z MDR. Ker literatura 
navaja ovire in spodbude za izvajanje FA pri osebah z MDR, je bil namen proučiti tudi 
dejavnike spodbude in ovire za FA na konkretni skupini oseb z MDR (Varstveno delovni 
center Tončke Hočevar Ljubljana – VDC), kar bo prispevalo k boljšemu razumevanju te 
populacije in njihovem vključevanju v FA. 
RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
1. Katere fizične aktivnosti so najbolj razširjene pri uporabnikih VDC Tončke Hočevar 
in kako pogosto jih izvajajo? 
2. Katere ovire za izvajanje fizičnih aktivnosti so najbolj zastopane pri uporabnikih 
VDC Tončke Hočevar in v kolikšnem deležu?  
3. Katere spodbude za izvajanje fizičnih aktivnosti so najbolj zastopane pri uporabnikih 
VDC Tončke Hočevar in v kolikšnem deležu?  




3 METODE DELA 
Za opis osnovnih konceptov je bila uporabljena deskriptivna metoda, in sicer študija domače 
in tuje literature. 
Za empirični del je bil uporabljen anketni vprašalnik, ki je vseboval splošna demografska 
vprašanja (starost in spol), tabelo s fizičnimi aktivnostmi in pogostostjo izvajanja (vsak dan, 
tedensko, mesečno, letno, nikoli). Osrednji del ankete se je nanašal na ovire in spodbude za 
izvajanje FA. Za merjenje strinjanja glede prisotnosti ovir/spodbud je bila uporabljena 3-
stopenjska lestvica (strinjam se – neodločen – ne strinjam se), kar je za obravnavano 
populacijo bolj primerno kot več stopenjska lestvica. Glede statistične obdelave pa Sagadin 
(2003) navaja slabost 3-stopenjske lestvice, saj dopušča izbiro srednje vrednosti. Ankete so 
bile izpolnjene s strani uporabnikov VDC Tončke Hočevar pod našim vodstvom, nekatere 
osebe so samostojno zapisovale odgovore, nekateri pa so potrebovali pomoč. Za izvajanje 
anket smo dobili dovoljenje direktorice, na podlagi predhodno poslanega dopisa.  
Uporabljen je bil namenski vzorec, kar je omogočalo izbor sodelujočih glede na namen 
raziskave. Pogoja za udeležbo sta bila: a) oseba z motnjo v duševnem razvoju, ki je 
varovanec VDC-ja, b) splošno razumevanje navodil. V anketi je sodelovalo 47 oseb, 16 
žensk in 31 moških z motnjo v duševnem razvoju, ki so varovanci VDC Tončke Hočevar, 
starih od 25 do 69 let. 
Deskriptivna in analitična statistika sta bili narejeni s programom Microsoft Excel 2013 in  
program SPSS za Windows (verzija 22). Za ugotavljanje povezanosti med ovirami in 
pogostostjo izvajanja aktivnosti smo uporabili test Spearmanovega korelacijskega 
koeficienta, ki nam omogoča preveriti povezanost med dvema spremenljivkama, med 





V raziskavi je sodelovalo 47 uporabnikov VDC Tončke Hočevar (enota Šiška in Vič). 
Anketo je izpolnilo 16 žensk (34 %) in 31 moških (66 %).  
Povprečna starost sodelujočih je bila 45 let, najmlajši je štel 25, najstarejša oseba pa 69 let, 
tri osebe pa vprašanja s starostjo niso izpolnile, saj niso vedele svoje starosti. Največ oseb 
(29,5 %) spada v območje 31–40 let, nato mu sledi obdobje 40-letnikov (25 %). Najmanj 
sodelujočih je bilo v starostni kategoriji od 21 do 30 let (13,6 %), 13,6 % sodelujočih je 
starih od 61 do 70 let. 
 























Graf 2: Pogostost izvajanja fizičnih aktivnosti in njihova razširjenost. 
Delo in sedeče aktivnosti sta aktivnosti, katerih se večina oseb poslužuje vsak dan. Delo 
dnevno opravlja 93,6 % oseb, v 78,7 % pa se pojavljajo dnevne sedeče aktivnosti. 44 oseb 
se poslužuje hoje vsakodnevno oziroma vsaj enkrat na teden. 
Najbolj raznolike odgovore je dobila aktivnost igre z žogo. Vsakodnevno se z žogo igrajo 4 
osebe (8,5 %), 14 oseb vsaj enkrat na teden (29,8 %), mesečno se z njo žoga 8 oseb (17 %), 
samo nekajkrat na leto 6 oseb (12,8 %), 15 oseb pa se te aktivnosti ne poslužuje (31,9 %). 
Pri nogometu, košarki in namiznemu tenisu močno prevladuje odgovor nikoli (76,6 %; 63,8 
%; 76,6 %). 
Med hišna opravila spada pospravljanje, sesanje, postiljanje postelje in razna kuhinjska 



























































Vsak dan Tedensko Mesečno Letno Nikoli
17 
Dnevno oziroma tedensko se vrtnarjenja poslužuje samo 5 (10,6 %) oseb. Najpogostejši 
odgovor (40,4 %) je bil, da se vrtnarska dela opravijo nekajkrat na mesec, prav toliko pa je 
bilo oseb, ki te aktivnosti nikoli ne opravlja.  
Edina aktivnost, ki je nobena oseba ne opravlja vsak dan, je plavanje. Najpogostejši odgovor 
je bil letno udeleževanje plavanja (59,6 %), nato mu je sledil odgovor nikoli (27,7 %), dve 
osebi (4,3 %) pa se odpravita vsaj enkrat tedensko na bazen. 
 
 
Graf 3: Ovire za izvajanje fizičnih aktivnosti. 
Najpogosteje zastopana ovira je bilo slabo vreme. 36 oseb (76,6 %) navaja, da jim vreme 
predstavlja oviro, medtem ko 21,3 % udeležencev izvaja aktivnosti kljub slabemu vremenu. 
Naslednji pogosteje omenjeni oviri sta bili pomanjkanje energije in pomanjkanje financ. S 
pomanjkanjem energije se sooča 25 oseb (53,2 %), medtem ko finance 21 osebam (44,7 %) 











































Strinjam se Neodločen Ne strinjam se
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Manjšo oviro za izvajanje FA predstavljata strah in naporna izvedba aktivnosti. Le 7 oseb 
navaja aktivnosti kot naporne, 4 osebe pa občutijo strah pri izvajanju aktivnosti.  
 
 
Graf 4: Spodbude za izvajanje fizičnih aktivnosti. 
Najpogostejša označena spodbuda je bilo veselje ob prejemu nagrade, pohvale, saj se 46 
oseb od 47 strinja s to trditvijo. Naslednja spodbudna dejavnika sta še uživanje v aktivnostih 
in višanje samozavesti tekom opravljanja aktivnosti (obe 93,6 %).  
Socializacija je predstavljala velik spodbudni faktor za udejstvovanje v aktivnostih, saj 
89,4 % oseb navaja druženje s prijatelji kot spodbudo. Pomembni dejavnik spodbude je 
poleg prijateljev še podpora in spodbuda zaposlenih in staršev. Ta odgovor je zajel kar 87,2 
% strinjanje. 
Nižjo spodbudo predstavljata trditvi o spoznavanju novih ljudi in pri samostojni izbiri. 
Spoznavanje novih ljudi kot spodbudo za FA navaja 26 oseb (55,3 %), možnost samostojne 
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Legenda: Krepko - statistična pomembna povezanost  
Med stopnjo strinjanja glede ovir pri izvajanju aktivnosti in pogostosti udejstvovanja v 
posamezne aktivnosti se je samo pri šestih korelacijskih koeficientih pokazala statistično 
pomembna povezanost.  Korelacija oziroma povezanost se ocenjuje glede na višino 
korelacijskega koeficienta, kjer +1 pomeni popolno pozitivno povezanost in –1 popolno 
negativno povezanost. O pozitivni povezanosti govorimo, kadar sta obe vrednosti ene 
spremenljivke (x spremenljivka) in druge (y spremenljivka) visoki oziroma nizki. Negativna 
povezanost pa se kaže, kadar je vrednost prve spremenljivke (x spremenljivka) visoka, 
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vrednost druge (y spremenljivka) pa nizka oziroma obratno  (Sagadin, 2003). V tabeli 1 
vidimo, da se   Spearmanov korelacijski koeficient, kjer se je pokazala statistično pomembna 
povezanost, giblje med -0.387 in +0.293. Po Sagadinu (2003) je razpon med -/+0.20 in -
/+0.40 nizka povezanost.  
V večini primerov se je povezava pokazala z aktivnostjo hoje, ki je med bolj razširjenimi 
aktivnostmi (modus (Mo) = 1; kar pomeni vsakodnevno izvajanje aktivnosti). Statistično 
pomembna povezanost se je pokazala še med pogostostjo udejstvovanja v nogomet (Mo = 
5; kar pomeni, da nikoli ne izvajajo te aktivnosti) ter sedečimi aktivnostmi in pomanjkanjem 




Z raziskavo smo dobili vpogled v področje FA pri osebah z MDR. Prišli smo do ugotovitev, 
da je delo najpogosteje izvajana in razširjena aktivnosti pri osebah z MDR, sledita hoja in 
sedeče aktivnosti. Kot ovire za udejstvovanje v FA navajajo slabo vreme, pomanjkanje 
financ in energije. Spodbude so izražene v veselju ob prejemu nagrade, uživanju v 
aktivnostih in višanju samozavesti. Ugotovili smo povezanost med nekaterimi ovirami in 
pogostostjo izvajanja aktivnosti pri sodelujočih. 
Osebe z MDR, ki so bile udeležene v naši raziskavi so v povprečju aktivne vsaj enkrat 
mesečno (Mo = 3). Do večjega deleža aktivnosti sta prišla Taliaferro in Hammond (2016), 
ki navajata, da kar 5 od 6 sodelujočih izvaja gibalne aktivnosti vsaj enkrat tedensko, ampak 
zaradi razlike v velikosti vzorca te podatke med seboj težko primerjamo. WHO (2019) 
priporoča za osebe stare od 18 do 64 let vsaj 150-minutno zmerno fizično aktivnost tekom 
enega tedna.  
Najpogostejša aktivnost, ki jo osebe z MDR izvajajo, je delo. Te aktivnosti se vsakodnevno 
poslužuje 93,6 % oseb (44 oseb od 47). Sem prištevamo delo, ki ga osebe izvajajo v VDC-
ju (lesna in mizarska delavnica, keramična delavnica, sestavljanje ščipalk, kartonažni 
oddelek). Veliko osebam to delo predstavlja skoraj edini vir fizične aktivnosti tekom dneva. 
Kot pogostejša aktivnost so še navajali hišna opravila. Pospravljanje sobe, sesanje, čiščenje 
posode in postiljanje postelje so aktivnosti, ki jih 16 (34 %) oseb opravlja dnevno in 26 (55,3 
%) oseb tedensko, iz česar lahko razberemo, da osebe skrbijo za svoj bivanjski prostor in 
jim je mar za čistočo. V različnih tujih raziskavah delo in hišna opravila kot FA ni bilo 
zaslediti, saj so se bolj usmerjali k športnim aktivnostim (Taliaferro, Hammond, 2016). 
Aktivnost hoje je zelo razširjena med osebami z MDR, saj ne zahteva posebnih spretnosti, 
izvaja se lahko kjerkoli in ni omejena na točno določen prostor in ne zahteva posebnih 
stroškov. 46,8 % udeležencev hodi vsak dan, prav toliko pa vsaj nekajkrat na teden. Podobne 
ugotovitve so pridobili tudi Heller in sodelavci (2002), saj kar 73 % sodelujočih navaja 
aktivnosti hoje kot najpogostejšo aktivnost. Kadar se intenzivnejše poslužujemo hoje, to 
pozitivno vpliva na mišice, sklepe ter dihalni in srčno-žilni sistem. Poleg naštetih vplivov je 
lahko hoja alternativa pri ohranjanju gibanja. Hoja kot aktivnost ne zahteva prevelikih 
stroškov in je dostopna vsem osebam z MDR, saj spada med najpreprostejše in zanimivejše 
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načine gibanja, ki pa vseeno pripomore k izboljšanju psihofizičnih sposobnosti (Burnik, 
2000). 
Seznam aktivnosti, zajetih v anketi, je bil narejen na osnovi poznavanja interesov oseb z 
MDR, dodatno pa smo pripisali sedeče aktivnosti. Za te aktivnosti bi lahko dejali, da ne 
spadajo med FA, saj je delo skeletnih mišic minimalno, ker ne delujejo v celoti proti 
gravitaciji in ne prevzamejo nase vse teže, tudi poraba energije je zanemarljiva v primerjavi 
s porabo energije, kadar je telo v gibanju (Seaidifard et al., 2018). Med sedeče aktivnosti 
prištevamo gledanje televizije, branje knjig, manjša ročna dela. Rezultati nakazujejo, da se 
44 oseb vsakodnevno oziroma tedensko poslužuje sedečih aktivnosti. Dejstvo je, da tako 
osebe z motnjami kot tudi osebe brez njih, izvajamo sedeče aktivnosti dnevno, ampak večina 
oseb brez motenj to izvaja krajši čas (Frey, 2004). 
Košarka, ples in plavanje imajo pri sodelujočih v raziskavi zelo različno popularnost. Ples 
osebe v izvedeni anketi največkrat izvajajo nekajkrat na leto (38,3 %). Ta aktivnost se izvaja 
bolj priložnostno, na različnih prireditvah, praznovanjih. Do podobnih ugotovitev sta prišla 
Taliaferro in Hammond (2016), Heller in sodelavci (2002) pa navajajo, da se 19 % 
sodelujočih poslužuje plesa. Košarka spada med manj razširjene aktivnosti pri osebah z 
MDR, saj kar 63,3 % sodelujočih nikoli ne igra košarke. Drugačnega mnenja pa so 
udeleženci v raziskavi Taliaferro in Hammond (2016), ki uvrščajo košarko med najpogosteje 
izvajane aktivnosti, ter dodajajo, da izvajajo to aktivnost tako individualno kot skupinsko in 
tudi kot dejavnost specialne olimpijade. Osebe v naši raziskavi plavajo na letni ravni 
(59,6 %), 13 oseb pa se plavanja nikoli ne poslužuje. Do nasprotnih ugotovitev pa sta prišla 
Taliaferro in Hammond (2016), ki plavanje uvrščata med najbolj razširjene aktivnosti, ki se 
izvajajo tudi na dnevni bazi. Vute (1999) uvršča plavanje med zahtevnejše aktivnosti, saj 
zahteva posebne spretnosti in znanje, kljub temu pa navaja plavanje kot eno izmed 
najprimernejših aktivnosti za osebe z MDR, saj vzgon vode posameznikom omogoča 
samostojno gibanje v vodi in posledično zviševanje sposobnosti in znanj.  
Igre z žogo spadajo med bolj izvajane aktivnosti. V večini je aktivnost izvedena tedensko, 
kar si lahko razlagamo, da to aktivnost osebe izvajajo v sklopu telovadbe, ki je organizirana 
v VDC-ju. Aktivnost zaradi svoje drugačnosti predstavlja vir pridobitve kognitivnih in 
senzomotoričnih funkcij (koordinacija, moč, manipulacija, ravnotežje) ter vpliva na 
osebnostne in socialne lastnosti. Igre z žogo so infrastrukturno dostopne in ne zahtevajo 
kakšne posebne opreme (Zadražnik, 2000).   
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Ovire in spodbude za izvajanje FA v splošnem lahko razdelimo na osebnostno-psihološke, 
socialne in okoljske. Pri spodbudah se pojavljajo osebnostno-psihološki in socialni 
dejavniki, medtem ko ovire zavzemajo okoljske, socialne in osebnostne dejavnike.  
Ugotovljene ovire so si precej različne, posegajo na raznolika področja. Rezultati ankete 
kažejo, da najpogostejše ovire zastopajo vreme, pomanjkanje energije in financ. Heller in 
sodelavci (2002) pa kot pogostejše ovire navajajo visoke stroške, pomanjkanje prevoza, 
neznanje glede možnosti za izvajanje aktivnosti in pomanjkanje sodelovanja pri aktivnostih. 
Podobne ugotovitve navajajo tudi Rimmer in sodelavci (2000). Mahny in sodelavci (2010) 
kot glavne dejavnike ovir navajajo pomanjkanje podpore drugih, pomanjkanje želje po FA 
in medicinsko-fiziološke dejavnike (Mahny et al., 2010). 
Najpogosteje zastopana ovira s strani sodelujočih oseb z MDR je bilo slabo vreme. S trditvijo 
»ko je slabo vreme, ne morem izvajati aktivnosti« se je strinjalo 76,6 % anketirancev. 
Razloge za takšen odziv lahko poiščemo v najbolj priljubljeni aktivnosti. Saj hoja predstavlja 
aktivnost, ki jo 93,6 % oseb izvaja vsakodnevno oziroma vsak enkrat tedensko in posledično 
jih slabo vreme odvrača od izvajanja te aktivnosti. Do podobnih ugotovitev so prišli Van 
Schijndel-Speet in sodelavci (2014), saj navajajo, da osebe z MDR v slabem vremenu ne 
marajo hoditi. Slabo vreme pa nam ne predstavljata samo dež in veter, ampak tudi visoke 
poletne temperature, ki odvračajo ljudi od aktivnosti. Vremenska ovira pa se pojavlja prav 
tako pri osebah brez motenj (Frey et al., 2005).  
Raziskave (Bossink et al., 2017; Taliaferro, Hammond, 2016; Temple, 2007) navajajo 
pomanjkanje transporta oziroma prevoza kot eno izmed glavnih ovir pri udeleževanju v 
aktivnostih. Prav tako Frey in sodelavci (2005) ugotavljajo pomanjkanje prevoza kot 
najpogosteje omenjeno težavo in dodajajo, da je kot prevozno sredstvo največkrat uporabljen 
avtobus, ampak se le-ta uporablja samo kot prevoz na delo, ne pa tudi na FA. V anketi pa 
smo prišli do nasprotnih ugotovitev. Osebe v 63,8 % navajajo, da nimajo težav s 
transportom. Razlago za to lahko iščemo v dobro organiziranem mestnem prometu v 
Ljubljani, saj jim avtobusi omogočajo prevoz od ene točke do druge, stroški pa pri tem niso 
veliki. Vse ankete so bile izvedene v centru Ljubljane, kjer so avtobusi dnevno zagotovljeni, 
kar predstavlja razlog, da izsledkov ne moremo primerjati z drugimi raziskavami, ki so imele 
drugačne okoliščine. Promet kot dejavnik ovire bi bil večji v bolj odročnih krajih, v krajih z 
manj razširjenim javnim prevozom, kar navajata Taliaferro in Hammond (2016), da v 
podeželskih okoljih obstajajo številne edinstvene ovire, ki vplivajo na možnost izvajanja in 
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razpoložljivost FA. Kot primer navaja geografsko izolacijo in nezmožnost izvajanja 
aktivnega transporta.  
Poleg transporta nam finančno stanje v današnjem času predstavlja pomemben dejavnik za 
udeleževanje ali na drugi strani nezmožnost udeleževanja v aktivnostih. Osebe z MDR, ki 
izvajajo zaposlitev pod posebnimi pogoji v okviru VDC-ja, si za svoje delo prislužijo 
nagrado. Te nagrade jim služijo za svoje potrebe, medtem ko so v večini odvisni od financ 
staršev ali skrbnikov. Enak finančni problem predstavijo Frey in sodelavci (2005), ki 
dodajajo, da osebe, ki opravljajo delo, dobijo neko določeno nagrado, ampak ta nagrada še 
ni dovolj za finančno samostojnost. Večina oseb je odvisnih od državne pomoči oziroma so 
finančno preskrbljeni s strani staršev. V naši raziskavi se 44,7 %  oseb strinja s trditvijo, da 
jim finančno stanje ne omogoča udeleževanja v aktivnostih. Tukaj lahko ponovno najdemo 
povezavo z najpogosteje izvajanimi aktivnostmi. Hoja, delo in opravljanje hišnih opravil ne 
zahteva stroškov za izvajanje, medtem ko so aktivnosti plavanja, košarke, nogometa že višji 
finančni zalogaj. 36,2 % oseb trdi, da ima dovolj financ za udejstvovanje v FA. Pojasnilo za 
to lahko poiščemo v aktivnostih tekom dopoldneva, ki potekajo v sklopu VDC-ja in Društva 
Sožitje, ki organizira aktivnosti primerne in prilagojene tem osebam (Društvo Sožitje 
Ljubljana, 2008).  
Ukvarjanje s FA ima mnogo pozitivnih učinkov za telo in duha. Zmerna aktivnost učinkuje 
na nevro-mišično koordinacijo, izboljšuje zdravstveno stanje, saj kontrolira težo, izenačuje 
krvni pritisk, poveča trdnost kosti, sklepov in izoblikuje mišice. Vsi dejavniki se med seboj 
prepletajo, dajejo oporo telesu in posledično zmanjšajo možnosti za padec. Z gibanjem 
vplivamo tudi na blaginjo in možgani z gibanjem pridobivajo več potrebnega kisika za 
kakovostno opravljeno delo (Colditz, 2000; Croce et al., 1990). Nekatere osebe se zaradi 
zdravstvenih težav izogibajo udeleževanja aktivnosti, medtem ko se nekateri poslužujejo 
aktivnosti prav zaradi izboljšanja zdravja in splošnega počutja ter izgleda (Heller et al., 
2002).  Osebe v tej raziskavi navajajo, da z gibanjem kar v 80 % izboljšajo svojo težo ter v 
36 % zmanjšajo bolečine v sklepih in izboljšajo gibljivost.  
Pri osebah z MDR so zdravstvene težave že na splošno bolj razširjene, kar pa ne pomeni, da 
osebe ne živijo zdravega življenja in se ne udejstvujejo v FA (Jeffrey, 2013). Osebe z MDR 
so na trditev o zdravstvenih težavah, v 44,7 % navedli, da jih zdravstvene težave ne ovirajo 
pri izvedbi aktivnosti. To predstavlja spodbudo, da tudi osebe, ki imajo kakšne zdravstvene 
težave, kljub temu izvajajo zmerne aktivnosti in posledično skrbijo za zdravo življenje ter 
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splošno blaginjo (Van Schijndel-Speet et al., 2014). Prisoten je tudi delež oseb (29,8 %), ki 
jim zdravstvene težave onemogočajo ali zavirajo gibanje. Kadar so prisotne zdravstvene 
težave osebe z MDR, se postavijo aktivnosti pod vprašaj, saj niso prepričani, če je gibanje 
varno za njih in hočejo strokovne nasvete glede primernih programov (Mahny et al., 2010). 
Bossink in sodelavci (2017) pa navajajo zdravstvene težave kot glavno osebnostno oviro za 
izvajanje FA. Kot najpogostejše težave navajajo prekomerno telesno težo, bolezni, težave z 
ušesi in srčna obolenja ter poudarjajo, da ima gibanje pomemben vpliv na izboljšanje teh 
dejavnikov. 
Mahny in sodelavci (2010) v svoji raziskavi navajajo spodbudo in podporo drugih kot eno 
izmed treh glavnih spodbud za udeleževanje v aktivnostih. Dodajajo, da je spodbuda 
pomembna v smislu vključitve v aktivnosti in prilagajanje le-teh njihovim potrebam. Osebe 
z MDR imajo nizek samonadzor, zato so tukaj starši, zaposleni in skrbniki pomemben člen 
pri ohranjanju gibanja oseb. Skozi svojo ustvarjalnost, motivacijo, zanimanje morajo 
spodbuditi in vključevati osebe z MDR v gibalne aktivnosti. Temple in Walkley (2007) 
navajata vlogo skrbnikov kot pomemben člen spodbude za udejstvovanje oseb v FA, njihova 
podpora se kaže skozi transport, finančno podporo in zagotavljanje primernih programov. V 
naši raziskavi se 87,2 % oseb strinja s trditvijo o podpori in spodbudah staršev ter zaposlenih. 
Kar je pomemben dejavnik spodbude za udejstvovanje v različnih FA, s strani staršev 
oziroma skrbnikov, saj so finančno, logistično preskrbljeni in pridobivajo pomembne 
socialne vzorce. 
Podpora staršev, skrbnikov in zaposlenih je v literaturi zelo razdeljena. Na eni strani popolna 
podpora, na drugi strani zavračanje in nezanimanje za osebe z MDR z gibalnega vidika. 
Socialna podpora in spodbuda ima močan, dosleden in pozitiven vpliv na vedenjske vzorce 
pri osebah z MDR. Osebe, ki prejemajo takšno podporo, izkusijo več avtonomije in 
posledično boljšo samozavest. Na drugi strani pa negativna podpora in kritika, ki lahko vodi 
do občutka oslabelosti, nesposobnosti, fizične ranljivosti, strahu in odpora (Frey et al., 2005). 
Prejemanje neprimerne podpore s strani staršev se na osebah z MDR odražajo v preveliki 
zaščitenosti, nezmožnosti preizkušanja novih vzorcev vedenja in pridobivanju občutka 
nelagodnosti (Cartwright et al., 2016). Negativni odnos družine do gibanja in otrokovega 
razvoja, lahko privede do poslabšanja motoričnih funkcij  (Berčič, 2000). 
Lačen (2001) navaja socializacijo kot eno izmed značilnih primanjkljajev pri osebah z MDR. 
Pri rezultatih ankete prihaja do razhajanj glede na podano literaturo. Osebe druženje s 
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prijatelji navajajo kot eno izmed glavnih spodbud za udeleževanje v FA. Medtem ko 
spoznavanje novih ljudi za nekatere osebe pomeni spodbudo, za druge pa to predstavlja 
preveliko prilagajanje vedenja in se rajši zadržujejo v poznanem krogu ljudi. Heller in 
sodelavci (2002) ugotavljajo, da kar 64 % udeležencev navaja spoznavanje novih ljudi kot 
spodbudo za FA. Motivacija družine, sorodnikov, skrbnikov in prijateljev predstavlja 
spodbudo za udeleževanje oseb z MDR v gibalnih aktivnostih (Taliaferro, Hammond, 2016). 
Za izvajanje FA so potrebne določene spretnosti. V nekaterih aktivnostih so te spretnosti 
bolj izražene, v drugih manj. Naše spretnosti so pridobljene tekom aktivnosti, podedujemo 
samo boljši ali slabši potencial. Najvplivnejši čas za razvoj spretnosti in sposobnosti je čas 
pred puberteto (Pistotnik, 2000). V naši raziskavi 42,6 % oseb navaja, da ima premalo 
spretnosti za izvajanje aktivnosti. Dodajajo, da ne vedo, kako začeti aktivnosti in da so 
nekatere aktivnosti pretežke za njih. Te osebe posledično rajši izbirajo aktivnosti, ki 
zahtevajo manj spretnosti, in sicer aktivnosti hoje, delo in sedeče aktivnosti. Skupini oseb 
(42, 6 %) spretnosti ne predstavljajo ovire za FA in se lahko brezskrbno udeležujejo različnih 
FA ali pa si samo aktivnost prilagodijo glede na nivo njihovih spretnosti.  
Spretnosti in sposobnosti niso enovit dejavnik, temveč se močno prepletajo z motivacijo. 
Poleg tega pomanjkanje motivacije, spretnosti in kompetenc odvrača oziroma onemogoča 
osebam udeleževanje v aktivnostih. Nižji nivo spretnosti osebe se odraža v manjši  
samozavesti, kar lahko posledično privede tudi do redkejšega udeleževanja v aktivnostih ali 
pa celo do prekinitve (Taliaferro, Hammond, 2016). 
V literaturi (Bossink et al., 2017; Taliaferro, Hammond, 2016; Heller et al., 2002) je bila kot 
pogostejša ovira za FA navedena pomanjkljivost motivacije. V raziskavi smo termin 
motivacija, zaradi lažjega razumevanja, zamenjali z besedo energija. Tako da se je trditev 
glasila »imam premalo energije za izvajanje aktivnosti«. 53,2 % oseb v anketi navaja, da jih 
pomanjkanje energije ovira pri izvajanju FA, medtem ko Heller in sodelavci (2002) navajajo 
pomanjkanje energije pri 42 % udeležencev. Eden izmed potencialnih motivatorjev je 
zagotavljanje gibalnih izkušenj, ki bodo osebam zabavne, prijetne in bodo zagotavljale 
socialne priložnosti. Tudi podpora in spodbujanje s strani vrstnikov in skrbnikov višata 
motivacijo (Heller et al., 2002). Kljub temu, da v večini primerov motivacijo označujejo kot 
oviro za izvajanje FA, sta Taliaferro in Hammond (2016) v svoji raziskavi ugotovila, da 
obstajajo zametki notranje pozitivne motivacije, ki temelji na prijateljstvu. Osebe z MDR so 
svojo motivacijo odkrile kot ključ do zabave in druženja s prijatelji. 
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97,9 % sodelujočih v naši raziskavi je veselih, kadar dobijo nagrado, kar za njih predstavlja 
mesečno denarno nagrado za opravljeno delo v VDC-ju. Medtem ko v člankih (Temple, 
Walkley, 2007) pomeni spodbuda za nadaljnjo udejstvovanje v aktivnostih  prejem medalj, 
igro v finalu, biti del ekipe in nositi ekipne barve ter povezanost in druženje s prijatelji. 
Prejem nagrad je za osebe z MDR dejavnik spodbude, saj dobijo osebe večji zagon in 
motivacijo za nadaljnjo udeležbo. V raziskavi (Frey et al., 2005) je bilo udeleženih 11 oseb 
z MDR, ki so aktivne v specialni olimpijadi in skoraj polovica teh posameznikov je poudarila 
pomen nagrad kot motivator za FA. 
Uživanje v aktivnostih je povezano z izbiro aktivnosti in socializacijo. Kadar je izvajanje 
aktivnosti skupaj s prijatelji, je uživanje v aktivnosti večje (Mahny et al., 2010). Če je 
uživanje v aktivnostih večje oziroma nam je neka aktivnost všeč, potem je tudi rezultat 
gibanja večji. 61,7 % anketirancev je na vprašanje o možnosti izbire aktivnosti odgovorilo 
pritrdilno, kar pomeni, da imajo svobodno izbiro aktivnosti. Če se pri tem navežemo na 
uživanje v aktivnostih, kar 93,6 % oseb uživa v izbranih aktivnostih. Tukaj se pokaže 
povezava med samostojno izbiro in uživanjem v aktivnostih, večja je možnost samostojnosti, 
osebe bolj uživajo v aktivnostih.   
V današnjem tempu življenja nam čas predstavlja oviro tako pri vsakodnevnih aktivnostih 
kot tudi pri izvajanju FA. Frey in sodelavci (2005) v svoji raziskavi navajajo, da udeležence 
delo, ki zajema večinoma ročna dela in v povprečju traja 4–5 ur dnevno preveč utrudi. Ker 
je to delo fizično težko, imajo pomanjkanje energije in motivacije za nadaljnjo fizično 
udejstvovanje (Frey et al., 2005). V primerjavi z navedeno raziskavo, pa so odgovori v naši 
raziskavi enakomerno porazdeljeni med pomanjkanjem časa in zadostno količino časa za 
FA. 40,4 % oseb navaja čas kot oviro za izvajanje FA, te osebe pa hkrati navajajo tudi večje 
število osebnostnih ovir kot pa osebe brez časovnih ovir.  
Raznolikost možnosti za FA, po odgovorih sodeč, ne manjka. Tukaj je vidna povezava med 
nestrinjanjem s trditvijo »imam premalo možnosti za izvajanje aktivnosti« in izbiro 
najpogostejših aktivnosti. Najpogosteje izvajane aktivnosti ne zahtevajo določenega 
prostora in učenja, zato je pogostost odgovora o pomanjkanju razpoložljivih možnosti zelo 
redka. Med 29,8 % odgovorov, ki navajajo, da imajo premalo možnosti, sta se v odgovorih 
izbire aktivnosti pojavljala tudi plavanje in ples, obe ti aktivnosti pa zahtevata določen 
prostor in opremo. Mahny in sodelavci (2010) navajajo, da obstaja ogromno programov, 
ampak so ti neprimerni za osebe z MDR. Podobne ovire navajata tudi Taliaferro in 
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Hammond (2016), ki to vrsto ovir poimenujta organizacijske ovire. Te ovire zaznamujejo 
nezadostna sredstva, ki omejujejo udeležbo, pomanjkanje možnosti za udejstvovanje v 
programih, nezadovoljstvo z vaditeljem in pomanjkanje organizacije med različnimi 
programi.  
Dejansko ni osebe z MDR, ki se ne bi mogla vključevati v aktivnosti v skladu s svojimi 
spretnostmi (Lačen, 2001), pomembno pa je zagotoviti aktivnosti, ki bodo njim primerne. 
Same osebe ne poznajo veliko možnosti za izvajanje aktivnosti in tudi si ne prizadevajo k 
iskanju potrebnih informacij. Kot rešitev za to lahko najdemo v promociji gibanja. Tukaj 
imajo pomembno vlogo različne ustanove, šole, VDC-ji, kjer bi lahko promovirali gibanje, 
predstavili primerne in dostopne aktivnosti ter njihov blagodejni vpliv na zdravje in dobro 
počutje (Taliaferro, Hammond, 2016). 
Splošna dejstva nam govorijo, da kadar imamo večje ovire, smo v življenju manj aktivni. Z 
izračunom Spearmanovega korelacijskega koeficienta smo ugotovili povezanost med 
stopnjo strinjanja glede dejavnikov, ki jih ovirajo pri izvajanju FA in pogostostjo izvajanja 
aktivnosti. Podobno povezavo je preučevala Temple (2007). V svoji raziskavi je ugotavljala 
povezavo med ovirami za FA in številom narejenih korakov na dan (merjeno s pedometrom). 
Prišla je do ugotovitev, da osebe z MDR, ki so neaktivne, najpogosteje navajajo slabo vreme, 
stroške, zdravstvene težave in lenobo kot dejavnike, ki zavirajo udeležbo v aktivnostih. 
Osebe, ki so dokaj aktivne (7500–9999 korakov na dan), kot ovire navajajo zdravstvene 
težave, prevelike stroške in neznanje glede možnih programov. 
V raziskavi ugotavljamo pozitivno povezanost med sedečimi aktivnostmi in strinjanjem 
glede pomanjkanja možnosti za izvajanje FA. Ugotovili smo, da osebe, za katere so značilne 
bolj sedeče aktivnosti, menijo, da imajo na razpolago premalo raznolikih programov Temple 
(2007) pa je prišla do ugotovitve, da osebam, ki se bolj poslužujejo sedečih aktivnosti, večjo 
oviro predstavlja slabo vreme in lenoba.  
Hoja pri osebah z MDR predstavlja eno izmed pogosteje izvajanih aktivnosti, saj se 22 oseb 
hoje poslužuje vsak dan, 22 oseb pa hodi vsaj enkrat na teden. Pokazala se je povezava med 
hojo in slabim vremenom. Povezanost je bila nizka in negativna, kar Sagadin (2003) razlaga 
kot naraščanje vrednosti ene spremenljivke in padanje druge. Osebe, ki pogosteje hodijo, 
vreme predstavlja manjšo oviro za izvajanje FA. Podobno ugotavlja Temple (2007), ki 
29 
navaja, da osebe, ki na dan naredijo manj kot 5000 korakov, vreme opredeljujejo kot večjo 
oviro.  
Negativna povezanost med pomanjkanjem časa in hojo kaže na to, da se osebe, ki redkeje 
hodijo, bolj strinjajo, da nimajo časa za aktivnosti. Podobno velja tudi za trditvi o 
pomanjkanju energije in pomanjkanju veselja, želje za izvajanje FA, saj osebe, ki se redkeje 
poslužujejo hoje navajajo ti dve trditvi kot večji oviri. Freyeva (2005) ugotavlja, da imajo 
udeleženci veliko prostega časa, ampak je le-ta zelo nestrukturiran in neporabljen, zato ga 
navajajo kot oviro za FA. 
Med ostalimi ovirami in aktivnostmi se ni pokazala statistično pomembna povezava, kar si 
lahko razlagamo, da so ovire čisto naključno razporejene in nimajo dosti vpliva na pogostost 
izvajanja aktivnosti. Dobra stran gibalnih aktivnosti pri osebah z MDR so spodbude, ki so 
zastopane v velikem številu. Iz tega moramo izhajati pri oblikovanju aktivnosti. FA morajo 
zajemati elemente, da se izognejo navedenim oviram in vključiti dejavnike spodbud. 
Posledično bodo osebe začutile priložnosti za fizično aktivno življenje in vzpostavile neko 
rutino. WHO (2018) se zavzema za povečanje FA med ljudmi in ponuja možnosti za aktivno 
življenje. Glavni predlogi so vključevanje FA v aktivnosti vsakodnevnega življenja, uporaba 
hoje, koles kot transportnega sredstva, spodbujanje gibanja na delovnih mestih, poziv šolam 
za spodbujanje učencev k aktivnemu preživljanju prostega časa in vnesti vzorce vedenja, ki 




Fizične aktivnosti morajo postati del našega vsakdanjega življenja. Ne samo splošna 
populacija, temveč tudi osebe z MDR se morajo počutiti dobrodošle v gibalnem svetu. 
Pomembno je priučiti osebe o pomenu izvajanja aktivnosti, jim pokazati možnosti in 
pozitivne učinke gibanja. Aktivnosti morajo biti zasnovane na podlagi preprečevanja 
navedenih ovir in spodbujanju izražanja njihovih potencialov. 
Skozi raziskavo smo dobili vpogled v pojavnost FA pri osebah z MDR. Fizične aktivnosti 
so pri osebah z motnjo v duševnem razvoju manj razširjene. Večina vključenih v raziskavo 
je aktivnih nekajkrat mesečno. V ospredju so prevladovale aktivnosti, ki ne zahtevajo 
specifičnih spretnosti in stroškov. To so aktivnosti dela, hoje in sedeče aktivnosti. Glede na 
pričakovanja so bile ovire zastopane v manjšem obsegu. Najizrazitejša ovira je bila slabo 
vreme, sledilo je pomanjkanje energije in slabše finančno stanje. Spodbude pa so v veliki 
večini podprte z odgovorom strinjam se. Prevladovale so spodbude veselja ob prejemu 
nagrade, socialne spodbude ter preprosto uživanje v aktivnostih in višanje samozavesti. Pri 
nekaterih ovirah in pogostostjo izvajanja FA se je pokazala statistično pomembna povezava. 
Rezultati prikazujejo povezanost med nizko udeležbo v FA in večjim številom navedenih 
ovir.  
V izvedeni raziskavi je bilo vključeno manjše število udeležencev, vsi so izhajali iz enega 
VDC-ja, tako da rezultatov ne moremo posploševati na splošno populacijo oseb z MDR. 
Problem se je pojavil tudi pri lokaciji, saj so bile vse ankete izvedene v mestnem okolju in 
posledično izsledki niso primerljivi z raziskavami, ki so prav tako proučevale oviro 
transporta. V nadaljnje bi se lahko raziskava nadgradila z večjim številom udeležencev, ki 
bi zajemala več slovenskih VDC-jev in razširitev lokacije izvajanja raziskovanja tako na 
mestno okolje kot tudi na okolje podeželja.  
Zavedanje gibanja in zdravega načina življenja je čedalje obsežnejša tema. Osebe, ki so v 
stiku s populacijo z MDR morajo uporabljati različne strategije vključevanja teh oseb v 
aktivnosti. Predstaviti aktivnosti na način, da bodo osebe to začutile kot nek privilegij in ne 
kot prisilno težaško delo, da se bodo kasneje samoiniciativno udeleževale v njih in širile 
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